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摘  要 

髋部骨折是老年人群中最常见的骨折类型，多因老年人骨质疏松、易跌倒等原因造成。一旦发生髋部骨

折，即使立即手术治疗，也需卧床制动恢复，年龄、创伤，身体机能等多方面原因导致该类患者在围术

期易形成下肢深静脉血栓，本文就既往文献对老年髋部骨折围术期下肢深静脉血栓的形成做出探讨，旨

在为临床预防围术期血栓形成提供参考。  
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Abstract 
Hip fractures are the most common type of fracture in the elderly population, often caused by factors 
such as osteoporosis and susceptibility to fall in the elderly. Once a hip fracture occurs, even imme-
diate surgical treatment requires bed rest and immobilization for recovery. Due to various factors 
such as age, trauma, and physical function, these patients are prone to developing lower limb deep 
vein thrombosis during the perioperative period. This article explores the formation of lower limb 
deep vein thrombosis during the perioperative period of elderly hip fractures based on previous li-
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terature, aiming to provide reference for clinical prevention of perioperative thrombosis. 
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1. 引言 

髋部骨折是骨科最常见的疾病，多见于老年人群[1]，多种原因引起其发病率和死亡率都较高，在过

去的四十年中，髋部骨折后的死亡率始终居高不下，受伤后 6 个月内死亡率为 11%~23%，受伤后 1 年内

死亡率为 22%~29% [2]。相对比于年轻人，老年人的髋部骨折更常归因于骨质疏松症和低能量损伤。髋

部骨折患者不仅会出现疼痛、出血和行动不便，还面临一系列不良事件的高风险，如静脉血栓形成、低

静态肺炎、泌尿系统感染以及心血管和神经认知障碍，这些不良事件可能导致患病后死亡率高[3]。手术

治疗是髋部骨折发生后的主要治疗方式已达成全球共识，仅当手术风险大于获益时，才选择保守治疗[4]。
因此，在制定治疗计划时，应始终考虑功能障碍、慢性疼痛和其他不良结局的风险[5] [6]。深静脉血栓栓

塞(deep venous thrombosis, DVT)是静脉血栓栓塞最常见的表现之一，仍然是一项重大的公共卫生挑战，

并带来沉重的社会负担[7] [8]。一旦发生髋部骨折，我们就应警惕下肢深静脉血栓的形成，髋部骨折发生

下肢深静脉血栓的风险可达到 40%~60% [9]，其形成风险与骨折时患者高凝状态、炎症和应激状态相关，

尤其是下肢血栓脱落，形成肺栓塞时则是致命的[10]。然而目前关于围术期深静脉血栓形成的危险因素仍

较少，本研究旨在就髋部骨折时围术期深静脉血栓形成的危险因素进行综述。 
许多因素，包括高龄、女性患者、高能量损伤、从损伤到入院时间延长、从损伤到手术时间延长、

有冠心病病史、痴呆、吸烟和血栓形成、纤维蛋白原、C 反应蛋白和低白蛋白血症，都与围术期深静脉

血栓形成相关。 

2. 创伤性损伤 

创伤后下肢深静脉血栓的风险立即增加，特别是在老年髋部骨折的患者[9]。创伤性骨折为静脉血栓

发生的始动因素，根据血流动力学，下肢深静脉血栓的发生机制可以分为：血液高凝状态、静脉血管受

损、血流缓慢等。高能量损伤是术前深静脉血栓形成的独立危险因素[11]，并且创伤的严重程度也可以增

加下肢深静脉血栓形成的风险性[12]，有相关文献表明，不同骨折类型，其下肢深静脉血栓形成的风险性

不同[13]。 

3. 年龄 

多数报道称，年龄增加是围术期下肢深静脉血栓形成的重要危险因素，但年龄的界定尚不统一。既

往有研究表明年龄超过 70 岁会增加下肢深静脉血栓形成的风险性[14]，一项 meta 分析提示年龄超过 80
岁的患者比年龄仅大于 65 岁的患者更容易发生下肢深静脉血栓，但进行多因素分析后，年龄的分组与深

静脉血栓形成的关系则不再显著[15]。尽管深静脉血栓形成的风险性与年龄分组的关系暂未明确，但多数

高龄创伤患者因基础合并症多、血管壁不光滑、血液粘滞度高等多数原因导致抗凝风险高、自我康复的
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能力较差，年龄不足以影响对该类患者围术期血栓形成防治的重视。 

4. 肥胖 

肥胖已成为全球性公共卫生问题，来自动物模型的证据表明高脂肪饮食会导致骨髓增生[16]。肥胖亦

可以驱动炎症状态的机制，其特征是脂肪组织驱动的急性期反应，导致促炎环境的形成，特别是在血栓

形成方面[17]。目前有大量证据表明：肥胖是一个种促炎性疾病，会促进血栓形成状态，支持动脉及静脉

血栓形成。据报道，肥胖对静脉血栓栓塞首次发作风险的影响，估计 VTE 的总比值比为 2.33 (95% CI, 
1.68~3.24) [18]。此外，肥胖同样是静脉血栓栓塞复发的危险因素。这种观察到的联系背后的生物学机制

是多因素的，这种关系被经常伴随的代谢综合征和相关生活方式因素所混淆，其各个组成部分(高胰岛素

血症、高甘油三酯血症、高血压)与血栓形成的机制无关。然而，尽管如此，仍有显着且一致的证据表明，

肥胖与血栓形成之间存在关联，通过静脉内皮层损伤、血小板反应性增加、凝血增强和纤维蛋白溶解受

损，并且肥胖体型的生理方面也可能通过长期升高的腹腔内压和通过股静脉的血流降低来促进有限的静

脉回流，从而增加风险[19]。 

5. 吸烟 

既往关于吸烟与下肢深静脉血栓形成之间关系的调查报告布置，并且结论差异大，但吸烟已被证明

与其他诱发因素(如肿瘤、高龄或心脑血管疾病)在诱发血栓形成但发展中具有协同作用[20] [21]。此外，

已经确定吸烟与高血浆纤维蛋白原水平显著相关，导致凝血倾向延长[22] [23]，吸烟增加风险的影响可能

归因于它在凝血系统中上调的多种途径或因素，这可以部分解释为吸烟与髋部骨折患者中 ICDVT 的存在

之间的密切关系[24] [25]。虽然吸烟与下肢深静脉血栓形成之间的明确联系尚不清楚，但吸烟与其发生的

临床相关性不容忽视，尽管吸烟不包括在相关的血栓风险评估评分中(例如，Caprini 评分，Padua 评分)，
但劝阻住院患者戒烟还有其他益处。 

6. 肿瘤 

现有多篇文献表明，恶性肿瘤与机体凝血功能变化关系较为紧密。想爱你有临床研究表明，患有恶

性肿瘤的患者种，有近一半的群体处于凝血异常状态，并且晚期或肿瘤转移的患者中可以发现凝血异常

出现的概率更高[26] [27]，其机制主要为，肿瘤细胞可激活外源性凝血途径的激活，从而在纤维蛋白合成

和血小板火花中发挥作用。此外，肿瘤细胞还可以产生其他物质，如促凝因子、炎症因子等，这种促凝

与康宁之间的不平衡极易导致血栓的形成[28]。并且，髋部骨折及恶性肿瘤的好发人群的重叠性更易导致

凝血异常的发生[29]，从而导致下肢深静脉血栓的形成。研究表明不同的癌症类型具有不同的 VTE 风险。

血液系统恶性肿瘤、肺癌、胰腺癌、胃癌、肠癌和脑癌与血栓形成的高风险相关[30]，而前列腺癌和乳腺

癌与血栓形成的低风险相关[29]。但仍存在一些相反的结论，如在一项 meta 分析中认为癌症未被确定为

静脉血栓栓塞的独立危险因素[31]，在 Pedersen 等人进行的另一项研究中表明癌症不是 VTE 的重要危险

因素(RR = 0.93, 95% CI: 0.68~1.28) [32]。 

7. 术前等待时间 

相关准则建议老年髋部骨折患者，一旦身体状况允许，应尽快进行手术。最好在入院时 48 小时内进

行手术[33]。尽早手术治疗可以减少疼痛和下肢静脉血栓形成及术后死亡的发生率。既往有大量研究，从

受伤到手术的时间延迟因素也与围术期深静脉血栓形成之间有显著的独立关联，原因可能是手术越晚，

患者卧床时间越长，四肢固定时间越长，制动及血流缓慢导致下肢深静脉血栓的风险越大。相关的血栓

风险评估评分清楚地表明，卧床和肢体固定会增加静脉血栓形成的风险性。因此，髋部骨折患者应及早
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进行手术治疗，以减少血栓形成的可能性。 

8. 衰弱 

虚弱是指一种老年综合征，其特征是各种系统的能力储备减少和对应激源的恢复力不足[34]。一般来

说，在患有各种临床疾病的老年人群中，虚弱与预后不良和死亡率较高有关。对于接受手术治疗的髋部

骨折患者，入院时虚弱与术后总体并发症的风险较高有关[35]。然而，这些结果主要由术后谵妄和肺炎等

不良事件引起，这些患者虚弱与术后 VTE 发生率之间的潜在关联仍有待确定。最近的一项研究显示，在

接受非择期结肠切除术的乙状结肠或盲肠扭转成年患者中，对于接受手术治疗的老年患者，虚弱与术后

急性下肢静脉血栓形成的几率更高相关[36]。然而，先前研究的结果并不总是一致的。一项针对择期前腰

椎椎间融合术的成年患者的早期研究未能显示虚弱与术后 VTE 之间存在显著相关性[37]。另一方面，在

接受常规预防治疗的患者中，延迟髋部骨折手术可导致 VTE 发生率更高[38]。虚弱的患者可能有多种合

并症，这可能会增加术前准备的复杂性。这可能导致手术延迟，从而增加术后静脉血栓栓塞的风险。未

来需要进行更多的研究，以确定手术治疗的髋部骨折患者虚弱与术后静脉血栓栓塞风险增加之间潜在关

联的确切机制。 

9. 总结 

下肢深静脉血栓形成是老年髋部骨折的常见并发症，既往研究较多关注术后并发症的发生率及危险

因素，但围手术期及术前发生比例仍然较高，针对高危因素今早的筛查和预防，重视围术期的抗凝治疗，

是一项关键且具有挑战性的任务。对下肢深静脉血栓的早期预防和早期治疗意义重大。本文旨在探讨老

年髋部骨折围术期血栓形成的危险因素，以助于临床工作者应用有效的策略来预防静脉血栓栓塞的发生，

进而改变老年髋部骨折患者术后短期及长期的预后。 
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